Przedszkole Siéstr Misjonarek Sw. Rodziny im. bt. Bolestawy Lament
w Biatymstoku, ul. Dobra 1 A

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

NAZWISKO I IMIE DZIECKA

NUMER TELEFONU MATKA:

DO NATYCHMIASTOWEGO | =---rrmmmeemmmmemmmmeenmcens S —

KONTAKTU
OJCIEC:

1. Oswiadczam, ze moje dziecko

nie miato kontaktu z osobag zakazong wirusem Covid-19 oraz nikt z cztonkow
najblizszej rodziny, otoczenia nie przebywa na kwarantannie, nie przejawia
widocznych oznak wymienionego zakazenia. Stan zdrowia mojego dziecka jest
dobry, syn/corka nie przejawia zadnych oznak chorobowych (podwyzszona
temperatura, kaszel, katar, alergia, bol brzucha, biegunka).

..................................................................................................

(data, czytelne podpisy obojga rodzicow)

2. Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem $wiadom/a pelnej odpowiedzialnosci za
dobrowolne postanie dziecka do Przedszkola w aktualnej sytuacji
epidemiologicznej. Oswiadczam, iz zostatam poinformowany/a o ryzyku, na
jakie jest narazone zdrowie mojego dziecka i mojej rodziny, tj:

e mimo wprowadzonych w przedszkolu obostrzen sanitarnych i wdrozonych
wszelkich srodkoéw ochronnych zdaje sobie sprawe, ze na terenie placowki
moze dojs¢ do zakazenia Covid — 19,

e w przypadku zaobserwowania niepokojacych objawoéw u dziecka zostanie
ono natychmiast odizolowane w izolatce, niezwlocznie zostanie
powiadomiony rodzic/opiekun dziecka oraz stosowne stuzby i organy,

e w przypadku odizolowania dziecka zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego
stawienia si¢ po odbior dziecka.

3. Zobowigzuje si¢ do natychmiastowe poinformowania dyrektora Przedszkola
o kazdej zmianie jaka zajdzie w stosunku do powyzszych o$wiadczen.

...............................................................................................

(data, czytelne podpisy obojga rodzicow)
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4. Zobowiazuje si¢ do przestrzegania obowigzujgcych w placéwcee Procedur
bezpieczenstwa w czasie pandemii COVID-19 . Przyjmuje do wiadomosci 1
akceptuj¢, iz w chwili niepokojacych widocznych oznak choroby u mojego
dziecka, dziecko nie zostanie w danym dniu przyjete do placowki i bedzie
moglo do niej wroci¢ po ustaniu wszelkich objawow chorobowych oraz
przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia.

(data, czytelne podpisy obojga rodzicéw)

5. CODZIENNY POMIAR TEMPERATURY

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na codzienny
pomiar temperatury mojego dziecka w momencie wejscia do przedszkola oraz
kazdorazowo w przypadku wystgpienia niepokojacych  objawow
chorobowych.

...............................................................................................

(data, czytelne podpisy obojga rodzicow)

Podstawa prawna:

Wytyczne przeciwepidemiczne GIS z dnia 4 maja 2020 r. dla przedszkoli, oddziatow przedszkolnych
w szkole podstawowej i innych form wychowania przedszkolnego oraz instytucji opieki nad dziecmi
w wieku do lat 3, wydane na podstawie art. 8a ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2019r. poz. 59, oraz z 2020r. poz. 322, 3741 567)

- Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest
Przedszkole Sidstr Misjonarek Swietej Rodziny Im. Bt. Bolestawy Lament, ul.
Dobra 1 A, 15-034 Bialystok.

- Moze Pan/Pani skontaktowa¢ si¢ z nami osobiscie, poprzez korespondencje
tradycyjng lub telefonicznie pod numerem: 698-796-656

- W celu uzyskania informacji dotyczacych przetwarzanych przez Przedszkole
danych osobowych moze si¢ Pan/Pani skontaktowa¢ z naszym Inspektorem
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Ochrony Danych za posrednictwem korespondencji e-mail kierowanej na adres:
iod_pn_dobra_bialystok@podlaskie.pl

- Zbierane dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadah publicznych
wynikajacych z przepisOw prawa. Przetwarzanie tych danych jest niezbedne do
prawidtowego i sprawnego przebiegu zadan publicznych realizowanych przez
Przedszkole.

- W sytuacjach, gdy podanie lub przekazanie danych osobowych nie jest
konieczne, przystuguje Panu/Pani prawo odmowy podania swych danych lub
prawo niewyrazenia zgody na ich przetwarzanie (w przypadku zadan innych niz
zadania publiczne). Niepodanie przez Pana/Panig danych osobowych lub brak
zgody na ich przetwarzanie bedzie skutkowac¢ brakiem mozliwosci realizacji tych
zadan.

- W przypadku wyrazenia przez Pana/Panig zgody na przetwarzanie danych
osobowych, moze Pan/Pani wycofa¢ ja w dowolnym momencie. W tym celu
nalezy zwroci¢ si¢ pisemnie do Administratora Danych.

- Pana/Pani dane osobowe beda przekazywane uprawnionym instytucjom w
szczegolnosci na  podstawie obowigzujacych przepisow prawa. W
usprawiedliwionych przypadkach dane te moga by¢ udostepnione, na podstawie
umoéw gwarantujacych bezpieczenstwo danych osobowych, instytucjom
Swiadczagcym ustugi serwisowe, gwarancyjne oraz wsparcia
merytorycznego/organizacyjnego.

- Pana/ Pani dane osobowe bedziemy przetwarza¢ przez okres niezbedny do
zrealizowania zadania lub zadan w zwigzku z ktorymi zostaly zebrane. Po
zakonczeniu realizacji tych zadan dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w
calach archiwalnych.

- Ma Pan/Pani prawo dostepu do tresci podanych danych oraz mozliwos¢ ich
Uzupetnienia 1 aktualizowania. Ma Pan/Pani prawo zada¢ wstrzymania
przetwarzania lub usuni¢cia danych, ktére zebraliSmy za Pana/Pani zgoda.
Réwnoczesnie ma Pan/Pani prawo do przeniesienia danych osobowych.

- Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w
przypadku przetwarzania zebranych danych osobowych w sposéb sprzeczny z
rozporzadzeniem RODO.
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